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Abstract
Purpose: Th  purpose f this study was to investigate he ffect of posture on cough peak flow (CPF),
electromyographic (EMG) ct vity ofthe abdominal muscles ( xternal abdominal oblique muscles, EO; rectus
abdominis muscles, RA)respiratory muscle strength (maximum expiratory and inspiratory pressure, PEmaxnd
PImax), andvital c pacity (VC).
Methods: Seventeen ormal adult menparticipated in this s u y.We measured th  CPF, EMG activities of the EO
and RA during coughing, PEmax, Plmax, ndVC in the following 3 postures: supine, 45 degrees head-up, and
sitting. The rawEMG data were rectified, and the integrated EMG data were normalized relative tothe alues
obtained during maximum voluntary contractions (%iEMG).
Results: CPF,%iEMG of the EO, PImax, PEmax, and VC were higher in the sitting position than iany of the
other positions. The %iEMG of the RA did not change with posture.
Conclusion: These r sults suggest that CPF, %iEMG of the EO, Plmax, PEmax, and VC are affected by he
posture, and that iis preferable to adopt a more head-up position for effective oughing.
Key Words: posture, cough peak flow, electromyographic activity of he abdominal muscles
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呼気筋 活動 に与 える影響
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筋力,肺 活量を計測し,CPF測定時のみ呼気筋(外 腹斜筋,腹 直筋)の 活動を記録 した。筋活動
の評価は,事前に最大随意収縮時の筋積分値(最 大iEMG)を求め,咳嗽 時筋活動を最大iEMG
に対する百分率(%iEMG)として評価 した。
【結果】CPF,肺活量,外 腹斜筋の%iEMGは端座位が最 も高 く,次いで45度座位,背 臥位の順
であり,端座位と他の姿勢との問には全て有意差を認めた(P<0.05)。腹直筋の%iEMGは姿勢
による変化を認めなかった。
【考察】CPFを始め,ほ とんどの項目で端座位が最も高 く,背臥位で最低値 とな り,姿勢の影響
を受けることが明らかになった。効果的な咳嗽 を行なうには背臥位 よりも,で きるか ぎり端座位
に近い姿勢で行なうことが望ましいと考えられた。
キーワー ド:姿勢,咳 の最大流量,呼 気筋活動








困難 となれば,気 道内分泌物 の貯留 に よ り,肺 合併 症
の発 生 リス クを高める。 これ らの リス クを避け るため,
分 泌物 除去 を目的 とす る有効 的な咳嗽 を行 うことは,
気 道 クリアラ ンスの面か ら も重要 である1)。咳嗽力 の
評価 として咳の最大流量(Cough Peak Flow: CPF)7)
が良い指標 になるとされ,神 経筋疾患 によ く使用 され
てい る。そ してCPFが270L/min以下では感染時 に,
160L/min以下 では 日常 的に喀痰 喀 出が 困難 になる と








神 経 筋 疾患 症 例 にお い て は肺 活量(Vital Capacity:
VC),最大 強制 吸 気(Maximum Insufflation Capaci-
ty:MIC),呼吸 筋 力(最 大 呼 気 圧Maximal Expira-
tory Pressure:PEmax,最大吸気圧 MaximalInspira-
tory Pressure:PImax)との間9,10)に,そしてCOPD
症 例 や 開腹 手 術 症 例 にお い て もCPFとVC11,12),
PImaxl1)と有意 な相関が報告 されてい る。
臨床場面 においては,脳 卒中急性期 や人工 呼吸器装
着 時,手 術 直後な ど,症 例 の状況 や環境 に よ り姿勢 を
制 限 されている ことが 多い。一般 的に呼吸機 能は姿勢
の影響 を受 ける13)ことか ら,CPFも 影響 を受 ける と
推 察 されるが,報 告 は少 な く明 らかで はない。 また,
咳嗽 時 に は腹 筋 群が 主 に活 動す る14)とされて お り,
咳嗽 時の呼気筋活動 の報告 では,筋 活動 の最大値 よ り
も最 大値 までの増加率 の方がCPFと 相 関が強 い とさ
れ て い る15)。しか し,咳嗽 時 の個 々の腹 筋 の活動量
や姿勢 の影響 についての報告 は皆無 である。
そこで,今 回,健 常成 人 を対 象に臨床上 よ く用い ら
れ る背 臥位 ・ギ ャッジア ップ45度 座位(45度 座位)・
端座 位 にてCPFと 咳嗽 時 の腹 筋群 の筋活動,そ して
CPFの影響 因子 とされて いるVCやPImax,PEmax









対象者 に対 して背臥位,ベ ッドア ップ45度(45
度座 位),端座位 の3姿 勢 でCPF,VC,呼吸 筋力
(PEmax,PImax)を計測 し,CPF測定 時 は呼気 筋
(外腹斜筋,腹 直筋)の 筋活動 を記録 した。測定は各
2回行い3,16),最大値を採用 した。尚,2回 の測定結












CPF・VCの 測定 はスパ イロメー ター(チ ェス ト社,
マ イク ロスパ イロHI-801)を用 いて,ノ ーズ クリ ッ
プ を装着 しマ ウス ピー スを くわえ させて測定 した1,17)。
尚CPFの 測定 は,最 大 吸気位 か らの最大 努力 による




呼 吸筋 力 の 指標 と して 口腔 内圧 計(チ ェス ト社,
VITALOPOWER KH-101)を使用 した。口腔内圧 の
測 定 に はBlackとHyattの方 法18)に従 い ノー ズ ク
リ ッ プ を装 着 しマ ウ ス ピ ー ス を くわ えた 姿 勢 で,
図2呼 吸筋力測定方法
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筋電図の測定 と解析 にはDKH社 製Triasを用いた。
サ ンプリング周波数2KHzにて双極誘導で導出した
筋電位のアナログ信号 をA/D変換 した後,パ ーソナ




収縮を5秒 間記録 した。その中の安定 した1秒 間の筋







い ず れ も有 意 水準 は5%未 満 と し,解 析 はStat-
View 5.O for Windowsを使用 した。
V.結 果
CPF, VC, PImax, PEmax,咳嗽 時 呼 気 筋 活 動
の姿勢の違いに よる比較(表1,2)
CPF, VC, PImax, PEmax,外腹 斜 筋 の%iEMG
は端座位 が最 も高 く,次 い で45度 座位,背 臥位 の順
であ り,端 座位 と他の姿勢 との間 には全て有意差 を認
めた(P<0.05)。腹直筋 の%iEMGは 姿勢 に よる変化
を認め なか った。
表1 姿勢における咳嗽時筋活動の比較
背臥位 45度座位  端座位
右外腹斜筋 24.71±9.59 28.17±13.49    33.83±15.54*#
左外腹斜筋 24.73±10.4028.64±13.95*   33.68±15.59*#
右腹直筋 7.97±4.14 7.86±3.99  7.73±3.01
左腹直筋 7.77±3.00 7.62±3.04  8.41±3.05
(平均 ±標準偏差)
*p<0.05:背臥 位 と の比 較 #p<0.05:45度座位 との比較 単位:%
図3筋 活動評価の1例
Ⅳ.解 析 方 法
CPF, VC, PImax, PEmax,咳嗽 時 呼 気 筋 活 動
の姿勢の違 いによる比較
各 姿 勢 で,CPF, VC, PImax, PEmax,外腹 斜 筋 ・
腹直筋 の%iEMGを 姿勢間 で比較 した。各項 目の3姿
勢間 で の比較 を,repeated ANOVAを 用 い,多 重 比
表2姿 勢における呼吸機能の比較
背臥位  45度座位  端座位
CPF425
.4±91.8    461.4±86.4*    490.8±85.8*#(L/
min)
VC(L)      4.16±0.40     4.37±0.41*    4.51±0.40*#
  
PImax     87
.44±18.15    100.01±22.14*    102.87±19.16*#(
cm H20)
  PEmax 95




.05:背臥位 との 比較  #p<0.05:45度座 位 との比 較
CPF:咳の最大流量, VC:肺活量, PImax:最大吸気圧, PEmax:最大呼気圧
Ⅵ.考 察
咳嗽 の メ カニズ ム は４ 相14)に分 か れて お り,第1
相 は咳の誘発,第2相 は深 い吸気 の後,一 瞬声 門 を閉
じる。そ して第3相 で胸 腔 内圧 を上 げ,第4相 で は,
早 い呼気 いわゆる爆 発的呼気流速 が生 じる とされてい
る。咳嗽 力 の指標 とされ るCPFに 影響 を与 える因子
と して,Kangら9)や三 浦 ら10)は神 経筋疾患 症例 にお
い てVC, MIC, PEmax, PImaxとの 問 に有 意 な相
関が あ る と示 してい る。また,COPD症 例 や 開腹 手
術 症 例 にお いて もCPFとVC11,12), PImaxl1)の有 意
な相 関が報告 さてい る。 これ らの ことか ら,咳嗽 には





本実 験の結果CPFは端座位が最 も高 く,次いで45
度座位,背 臥位の順であ り,端座位と他の姿勢の間 に
は全て有意差 を認めた。白須 ら1)も本研究 と同様に健
常者を対象にCPFが背臥位,半 臥位,端 座位の順 に




前 述 の ごと く,咳嗽 力 の関 連 因子 と してVC,






に より吸気筋力 を発揮 しに くい状態 とな り,VC,
PImaxが低下 したもの と考えられた。このことから
咳嗽 の第2相 において深吸気が困難 とな り吸気量が
減少することにより,筋の長 さ－張力曲線の関係26)




















を増大させた際に,最 も活動 したのは腹横筋,次 に内
外腹斜筋であるとし,腹直筋はほとんど活動を示 さな










以上 より,姿勢は健常成人のCPF, VC, PImax,
PEmaxや咳嗽時呼気筋活動に影響を与 える一要因で
あることが示された。患者へ咳嗽 を促す際には,姿勢









健常成人を対象にCPF, VC, PImax, PEmax,そ
して咳嗽時呼気筋活動に対する姿勢の影響について検
討 した。CPFをは じめほとんどの項 目で端座位,45
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